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ABSTRAK 
Latar belakang : Infeksi Daerah Operasi (IDO) masih menjadi penyebab mortalitas dan 
morbiditas di rumah sakit. Bakteri patogen yang paling sering menyebabkan IDO yaitu 
Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter sp, Pseudomonas sp. , dan Klebsiella 
sp. Sebagian besar kejadian IDO berhubungan dengan bakteri endogen yang bersumber dari 
flora normal pasien. Oleh karena itu adanya kolonisasi bakteri patogen pada kulit menjadi 
salah satu faktor risiko terjadinya IDO 
Tujuan : Mendapatkan data prevalensi kolonisasi bakteri patogen potensial penyebab IDO 
serta menganalisis apakah usia, kebiasaan merokok, higiene personal dan lama perawatan 
praoperatif merupakan faktor risiko kolonisasi. 
Metode : Penelitian dengan desain observasional analitik dengan metode cross-sectional . 38 
pasien praopertif di bangsal bedah RSUP Dr Kariadi diambil swab kulit 2 jam sebelum 
operasi disekitar bagian yang akan diinsisi. Data personal pasien diambil dari kuesioner.Isolat 
dari sampel apusan kulit kemudian diidentifikasi di laboratorium mikrobiologi. Hubungan 
faktor risiko dengan kolonisasi pada kulit dianalisis menggunakan uji chi square/ fischer exact 
test. 
Hasil : Prevalensi kolonisasi pada kulit oleh S. aureus sebesar 94,7%,  Pseudomonas sp. 
sebesar 5,3%, Klebsiella sp. sebesar 5,3%,   Enterobacter sp. sebesar 2,6%  dan E. coli sebesar 
0%. Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat nilai p yang bermakna untuk semua 
variabel 
Simpulan : Prevalensi kolonisasi S. aureus pada pasien praoperatif sangat tinggi sedangkan 
prevalensi bakteri batang gram negatif tergolong rendah. Usia, kebiasaan merokok, higiene 
personal dan lama perawatan praoperatif bukan merupakan faktor risiko kolonisasi bakteri 
patogen potensial penyebab IDO pada kulit pasien praoperatif. 
Kata kunci : Faktor risiko, IDO, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter sp, 
Pseudomonas sp. , Klebsiella sp., kolonisasi, praoperatif 
 
 
ABSTRACT 
PREOPERATIVE SKIN COLONIZATION OF POTENTIAL PATHOGEN CAUSING 
SURGICAL SITE INFECTION (Study of risk factor age, smoking habit, personal 
hygiene and preoperative hospital stay in Dr Kariadi Hospital Semarang) 
Backgroud : Surgical Site Infection (SSI) is associated with mortality and morbidity in 
hospital. The most common pathogen that caused SSI are Staphylococcus aureus, Escherichia 
coli, Enterobacter sp, Pseudomonas sp. , and Klebsiella sp. Most SSIs are associated with the 
endogenous pathogen from patient  normal flora, therefore skin colonization by pathogenic 
organisms a risk factor for SSI. 
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Aim : To determine the prevalence of  colonization by potential pathogen causing   SSI and to 
analyze whether age, smoking habit, personal hygiene and pre-operative hospital stay were 
the risk factors. 
Methods : Observational analytic study with cross sectional data retrieval. Thirty eight pre-
operative patient in the surgical ward of Dr Karidi hospital were taken their skin swab around 
the incision area within 2 hours before surgery. Patient personal data were taken using a 
questionnaire. Isolate from the skin swab specimen were identified in microbiology 
laboratory. The association between risk factors and skin colonization were analyzed using 
chi square/fischer exact test 
Result : The prevalence rate for S. aureus, Escherichia coli, Enterobacter sp, Pseudomonas 
sp. , and  Klebsiella sp. skin colonization are 94.7%, 0%, 2.6%, 5.3% and 5.3% respectively. 
Bivariate analysis resulted that there were no significant value as risk factor for all variables. 
Conclusion : The prevalence of  S. aureus skin colonization was high,that of  Gram-negative 
bacilli was low. Age, smoking habit, personal hygiene and hospital stay were not risk factors 
for skin colonization by potential pathogenic bacteria causing SSI from pre-operative patient.      
Keyword : Risk factor, SSI, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Enterobacter sp, 
Pseudomonas sp. , Klebsiella sp., skin colonization, pre-operative 
 
 
PENDAHULUAN 
Infeksi yang terjadi pada luka yang ditimbulkan oleh prosedur operasi invasif secara 
umum dikenal sebagai infeksi daerah operasi (IDO). 
1
 IDO merupakan komplikasi 
pembedahan yang paling umum terjadi di seluruh dunia, 
2
 dan menyumbang 20% dari seluruh 
infeksi nosokomial pada penelitian oleh Klevens et al.(2007).
3
 IDO dihubungkan dengan 
morbiditas dan mortalitas pascaoperasi, memperpanjang waktu perawatan di rumah sakit dan 
meningkatnya biaya. 
1, 4,5
 Data dari Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 
menunjukkan bahwa angka kematian pada IDO mencapai 3%. Risiko kematian juga 
meningkat 2 hingga 11 kali lipat.
6 
Berbagai penelitian yang telah dilakukan menunjukkan angka prevalensi IDO 
bervariasi pada setiap negara. Prevalensi yang lebih tinggi terlihat pada negara berkembang. 
Studi di Itali oleh Petrosillo et al. (2002) menemukan angka kejadian IDO sebesar 5,2%.
7
 
Studi oleh Fan et al. di China (2014)  menunjukkan angka insidensi  sebesar 4,5%.
2
 Penelitian 
di Iran oleh Khorvash et al. menunjukkan prevalensi IDO sebesar 13,3%.
8
 Penelitian lain oleh 
Nejad et al. (2011)  di Afrika memperlihatkan insiden komulatif IDO berkisar 2,5% hingga 
30,9%.
9
 Penelitian oleh Patel et al.(2011) di India menunjukkan angka IDO sebesar 16%.
10
 
Penelitian oleh Duerink et al. (2009) di rumah sakit RSUP Dr. Kariadi dan di rumah sakit Dr. 
Soetomo menunjukkan angka serangan IDO sebesar 1,8% di Surabaya dan 1,2% di 
Semarang.
11
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Bakteri patogen yang paling sering menyebabkan IDO yaitu Staphylococcus aureus, 
Staphylococcus koagulase negatif, Escherichia coli, Enterobacter sp. Pseudomonas sp. , 
Klebsiella sp. , Enterococcus sp. dengan S. aureus sebagai penyebab terbanyak pada beberapa 
penelitian.
8,10,12,13
 Penelitian oleh Khorvash et al. (2008) di Iran menunjukkan bahwa S. 
aureus  merupakan mikroorganisme yang paling banyak ditemukan pada IDO yaitu sebanyak 
43%.
8
 Menurut data yang diperoleh di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dokter Kariadi 
Semarang selama tahun 2011 dan 2012 didapatkan patogen potensial sebagai penyebab IDO 
yaitu S. aureus, Enterobacter sp, E.coli , Pseudomonas sp dan Klebsiella sp.
14, 15
 
Risiko terjadinya IDO akan meningkat tergantung dari jumlah bakteri yang memasuki 
daerah operasi, virulensi dari bakteri, dan resistensi dari host.
16
 Sebagian besar kejadian IDO 
dikaitkan dengan adanya bakteri patogen yang berasal dari endogen. Bakteri endogen inilah 
yang berperan pada sebagian besar infeksi. Bakteri endogen dapat bersumber dari fokus 
infeksi yang telah ada atau flora normal pasien itu sendiri baik dari kulit pasien, membran 
mukosa atau traktus gastrointestinal.
6, 16
 Penelitian oleh Skramm et al. diketahui bahwa risiko 
IDO karena S. aureus lima kali lebih tinggi pada karier S. aureus dibandingkan non karier. 
17
 
Kolonisasi pada kulit dihubungkan dengan ekologi permukaan kulit, hal ini bervariasi 
tergantung dari faktor pejamu dan faktor lingkungan.  Berbagai faktor risiko berpotensi untuk 
terjadinya kolonisasi bakteri,  diantaranya adalah usia, jenis kelamin, ras, status kesehatan, 
penyakit kronik, diabetes, lama perawatan, penggunaan antibiotik, merokok, status imunologi, 
higiene.
 18-20
.  
Usia yang lebih tua dihubungkan dengan kolonisasi S. aureus yang lebih rendah 
dibanding dewasa muda. Penelitian oleh Graham et al. (2006) di Amerika menunjukkan risiko 
kolonisasi terhadap S. auereus  meningkat pada usia kurang dari 65 tahun OR 1,4 (95% CI 
1,2-1,7).
18  
Terdapat hubungan antara merokok dengan karier S. aureus. Penelitian  terdahulu 
menunjukkan bahwa karier S. aureus lebih rendah pada perokok aktif. 
21
  
Lingkungan rumah sakit dapat menjadi sumber penularan bakteri. Penelitian oleh 
Notohatmojo (2011) didapatkan bahwa lama perawatan di instansi pelayanan kesehatan lebih 
>2 hari merupakan faktor risiko kolonisasi S. aureus pada neonatus, risiko prevalensi 4,448; 
CI 95% 1,414 – 13,98.22 Salah satu praktik higiene personal yaitu mandi dan cuci tangan. 
Kebiasaan cuci tangan berpengaruh spesifik terhadap kolonisasi S. aureus. Penelitian oleh 
Ariyo (2011) menunjukkan tidak mencuci tangan menggunakan sabun meningkatkan risiko 
kolonisasi S. aureus sebesar tiga kali. 
23
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Mengingat  morbiditas dan angka kejadian yang masih tinggi ditimbulkan oleh IDO 
dan kolonisasi bakteri pada kulit merupakan patogenesis awal untuk terjadinya IDO, maka 
perlu diketahui data tentang pola kolonisasi dan faktor risiko kolonisasi bakteri terutama pada 
pasien praoperatif. Saat ini masih sedikit penelitian mengenai faktor risiko kolonisasi bakteri 
pada kulit pasien praoperatif di negara tropis atau negara berkembang . Maka dari itu, peneliti 
bermaksud meneliti prevalensi dan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kolonisasi bakteri 
pada kulit pasien praoperatif sebagai salah satu cara mencegah IDO. 
 
METODE 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional analitik dengan pengambilan 
data secara cross-sectional. Penelitian telah dilakukan pada bulan Mei hingga Juni 2015. 
Subjek penelitian adalah pasien dewasa di bangsal bedah RSUP Dr Kariadi yang akan 
menjalani operasi elektif bersih atau bersih terkontaminasi yang menginsisi kulit dan setuju 
untuk menjawab pertanyaan dalam kuesioner serta setuju diambil swab kulit dua jam 
praoperatif. Sedangkan pasien yang menolak atau pasien yang memiliki infeksi kulit dan 
jaringan lunak tidak diikutkan pada penelitian ini. Identifikasi mikrobiologi dilakukan di 
Laboratorium Mikrobiologi FK UNDIP.  
Pemilihan subjek penelitian dengan menggunakan consecutive sampling. Besar sampel 
yang dibutuhkan pada penelitian ini berjumlah 58 pasien tetapi karena keterbatasan waktu 
penelitian maka hanya didapat 38 pasien.  
Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu usia, kebiasaan merokok, higiene personal 
dan lama perawatan praoperatif. Sedangkan variabel terikat yaitu kolonisasi S. aureus, 
Pseudomonas sp, Klebsiella sp, Enterobacter sp. dan E.coli. Analisis data menggunakan uji 
chi square dan bila syarat tidak terpenuhi dilakukan uji alternatif yaitu Fisher exact test 
 
HASIL PENELITIAN 
 Penelitian dilakukan pada 38 pasien dengan jenis kelamin laki-laki berjumlah 18 orang 
dan jenis kelamin perempuan berjumlah 20 orang. Rentang usia pada penelitian ini antara 18 
tahun hingga 75 tahun dengan rata-rata usia 45 tahun. Karakteristik subjek penelitian dapat 
dilihat pada Tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dari 38 sampel penelitian ditemukan adanya kolonisasi S. aureus pada 36 pasien 
(94,7%), kolonisasi Pseudomonas aeruginosa pada 2 pasien (5,3%), kolonisasi Klebsiella sp. 
pada 2 pasien (5,3%) dan kolonisasi Enterobacter sp. pada 1 pasien (2,6%). Sedangkan untuk 
Escherichia coli tidak didapatkan adanya pertumbuhan. Distribusi prevalensi bakteri dapat 
dilihat pada Tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi prevalensi bakteri 
Bakteri Frekuensi (n) Persentase (n) 
S. aureus 
positif 
negatif 
 
36 
2 
 
94,7% 
5,3% 
Pseudomonas sp. 
Positif 
Negatif  
 
2 
36 
 
5,3% 
94,7% 
Klebsiella sp. 
Positif  
Negatif  
 
2 
36 
 
5,3% 
94,7% 
Enterobacter sp. 
Positif 
Negatif 
 
1 
37 
 
2,6% 
97,3% 
E. coli 
Positif 
Negatif 
 
0 
38 
 
0% 
100% 
863 
Karakteristik Jumlah Persentase 
Jenis kelamin  
- Laki-laki  
- Perempuan  
18  
20 
47,4% 
52,6% 
Usia 
≤ 25 tahun 
26 – 45 tahun 
46 – 65 tahun 
≥ 66 tahun 
 
4 
16 
15 
3 
 
10,5% 
42,1% 
39,5% 
7,9% 
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Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antar variabel penelitian. 
Hubungan antara 2 variabel diuji menggunakan chi-square dan apabila tidak memenuhi syarat 
maka dilakukan uji alternatif fisher exact test.  
 Berdasarkan analisis bivariat terhadap kolonisasi S. aureus, Pseudomonas sp, 
Enterobacter sp, Klebsiella sp. dan E. coli tidak didapatkan variabel yang bermakna. Hanya 
satu variabel yang memiliki nilai p < 0,25 yaitu lama perawatan praoperatif.  
Pada penelitian ini tidak dilakukan analisis multivariat karena pada analisis bivariat 
hanya didapatkan satu variabel yang memiliki nilai p<0,25 yaitu lama perawatan praoperatif. 
Hasil analisis bivariat dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3. Hasil analisis bivariat 
865 
Faktor 
risiko 
S. aureus Pseudomonas sp. Enterobacter sp. Klebsiella sp. E. coli 
+ -  + -  + -  + -  + -  
Usia 
≥65 tahun 
 
<65 tahun 
 
4 
 
32 
 
0 
 
2 
 
CI 95: 0,8-
1,02 
RP : 0,941 
P : 0,8 
 
0  
 
2  
 
4  
 
32  
 
CI 95 : 0,9-1,1 
RP : 1,06 
P : 0,8 
 
0  
 
1 
 
4  
 
33  
 
CI 95: 0,9-1,1 
RP: 1,030 
P: 0,9 
 
0  
 
2  
 
4  
 
32  
 
CI 95: 0,9-1,2 
RP: 1,063 
P: 0,798 
 
0 
 
0 
 
 
4 
 
34 
 
- 
 
 
Kebiasaan 
merokok 
●  Merokok 
●  Tidak  
merokok 
 
 
7  
 
29  
 
 
0  
 
2  
 
 
CI 95 0,8-1,0 
RP 0,935 
 p : 0,6 
 
 
0  
 
2 
 
 
7 
 
29 
 
 
CI 95: 0,8-1,0 
RP: 0,935 
 p : 0,6 
 
 
1  
 
0 
 
 
30 
 
7 
 
 
CI 95: 0,9-1,0 
RP: 0,968 
P: 0,8 
 
 
1  
 
1 
 
 
6  
 
30 
 
 
CI 95 : 0,0-3,6 
RP: 0,2 
P: 0,3 
 
0 
 
0 
 
7 
 
31 
- 
 
Higiene 
personal 
●  Buruk 
 
●  Buruk 
 
 
10 
 
26 
 
 
1 
 
1 
 
 
CI 95: 0,2-6,7 
RP : 0,385 
P : 0,5 
 
 
1  
 
1 
 
 
10 
 
26 
 
 
CI 95: 0,1-
45,6 
RP : 2,600 
p: 0,5 
 
 
0 
 
1  
 
 
11 
 
26 
 
 
CI 95:0,9-1,11 
RP: 1,038 
P: 0,7 
 
 
1  
 
1  
 
 
10 
 
26 
 
 
CI 95: 0,1-
45,6 
RP: 2,600 
P: 0,5 
 
 
0 
 
0 
 
 
27 
 
11 
- 
 
 
Lama 
perawatan 
praoperatif 
●  > 2 hari 
 
●  ≤  2 hari 
 
 
 
34 
 
2 
 
 
 
1 
 
1 
 
 
 
CI 95:0,7-383 
RP : 17,00 
P : 0,1 
 
 
 
1  
 
1 
 
 
 
34  
 
2 
 
 
 
CI 95:0,003-
1,3 
RP: 0,059 
p: 0,1 
 
 
 
0  
 
1 
 
 
 
35  
 
2 
 
 
 
CI 95:0,6-3,3 
RP: 1,5 
P: 0,079 
 
 
 
1 
 
1 
 
 
 
34  
 
2  
 
 
 
CI 95: 0,003-
1,3 
RP: 0,059 
P: 0,1 
 
 
 
0 
 
0 
 
 
 
3 
 
35 
- 
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PEMBAHASAN 
Pada penelitian kolonisasi S. aureus sebanyak 94,7%. Angka ini lebih tinggi 
dibandingkan dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya. Penelitian oleh Mainous et 
al. dan Graham et al. di Amerika menunjukkan bahwa prevalensi kolonisasi S. aureus sebesar 
32,4% dan 31,6%.
18, 24
 Hasil yang tidak jauh berbeda juga didapatkan dari penelitian pada 
komunitas mahasiswa yaitu sebesar 29,1%.
25
 Prevalensi yang lebih tinggi didapatkan dari 
penelitian kepada atlet taekwondo dan pasien nursing home dengan kolonisasi sebesar 57,3% 
dan 62%. 
23
 
26
  
 Perbedaan prevalensi kolonisasi S. aureus dengan penelitian sebelumnya 
dimungkinkan karena lokasi pengambilan sampel dimana pada penelitian sebelumnya sampel 
diambil dari nares sedangkan pada penelitian ini sampel diambil dari kulit. Selain itu, pada 
penelitian ini sampel didapat dari pasien yang akan menjalani operasi dimana pasien telah 
memiliki penyakit sebelumnya sedangkan penelitian sebelumnya banyak dilakukan pada 
populasi sehat. 
Pada penelitian ini, sebelum pasien menjalani operasi pasien telah dirawat dirumah 
sakit selama beberapa hari yang memungkinkan kolonisasi dari bakteri rumah sakit. 
27
 
Kondisi bangsal bedah yang padat serta ruangan yang panas dan lembab juga memungkinkan 
terjadinya kolonisasi bakteri.
28
  
Pada penelitian ini prevalensi Pseudomonas sp. dan Klebsiella sp. yang diperoleh 
yaitu masing-masing sebesar 5,3 %. Sedangkan prevalensi Enterobacter sp. yang diperoleh 
dari penelitian ini yaitu sebesar 2,6%. Sedangkan untuk E. coli tidak ditemukan adanya 
pertumbuhan bakteri. 
Prevalensi Pseudomonas sp. pada penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah 
dilakukan sebelumnya. Penelitian oleh Foca et al.(2000) menunjukkan kolonisasi 
Pseudomonas aeruginosa sebesar 6% pada tangan petugas kesehatan di unit perawatan 
intensif neonatal. 
29
 Kolonisasi Enterobacter sp. pada penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian oleh Fryklund et al. mengenai karier Enterobacter sp. di unit neonatus yaitu 
sebesar 3% 
30
 sedangkan pada penelitian ini sebesar 2,6%.  
Prevalensi Klebsiella sp. pada penelitian ini sebesar 5,3%. Hal ini agak berbeda 
dengan penelitian sebelumnya oleh Irwanti dimana didapatkan kolonisasi Klebsiella sp. 
sebesar 7% pada nasofaring anak. 
31
 Penelitian lain oleh Hatmaningtyas mendapatkan 
kolonisasi Klebsiella sp. lebih rendah yaitu sebesar 2,9% pada nasofaring balita. 
32
 Pada  
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penelitian ini tidak didapatkan pertumbuhan bakteri E. coli. Hal ini berbeda dengan studi yang 
dilakukan oleh Barcaite et al. dimana kolonisasi E.coli sebesar 19,9% pada wanita hamil yang 
diperoleh dari swab rektal atau vagina.
33
 
Hal yang dapat membuat hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian sebelumnya 
yaitu lokasi pengambilan sampel dimana pada penelitian ini sampel diperoleh dari swab kulit 
sedangkan bakteri gram negatif pada umumnya tidak ditemukan sebagai flora pada kulit.
34
 
Cefazolin merupakan antibiotik yang banyak digunakan sebagai profilaksis pada 
pasien bedah hampir pada semua prosedur bedah. 
35
 Di RSUP Dr Kariadi cefazolin dan 
ceftriaxon merupakan antibiotik profilaksis yang paling banyak dipakai.
36
 Cefazolin yang 
merupakan cephalosporin generasi pertama efektif untuk melawan gram positif seperti S. 
aureus
24
 dan beberapa gram negatif.
37
Ceftriaxon yang merupakan cephalosporin generasi 
ketiga juga banyak digunakan sebagai antibiotik profilaksis di bangsal bedah RSUP Dr 
Kariadi. 
36
 Ceftriaxon memperlihatkan aktivitas yang rendah terhadap S. aureus. 
38
 Namun 
memiliki efektifitas yang tinggi untuk melawan bakteri Gram-negatif  dengan kepekaan E. 
coli (95%), P. aeruginosa (92.7%), K. pneumonia (89.4%) dan S. typhi (87.2%). 
39
  
Melihat hasil penelitian ini dimana prevalensi kolonisasi bakteri pada pasien 
praoperatif didominasi oleh bakteri gram positif yaitu S. aureus dan rendahnya kolonisasi 
oleh Gram-negatif maka pemilihan cefazolin sebagai antibiotik profilaksis merupakan pilihan 
tepat dan penggunaan ceftriaxon justru kurang bijak. Meskipun demikian, uji kepekaan 
antibiotik dan pemantauan pergeseran kepekaan untuk antibiotik tetap perlu dilakukan. 
 Dalam penelitian ini usia tidak menunjukkan hasil yang bermakna dengan kolonisasi 
bakteri patogen. Hal ini berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan sebelumnya oleh 
Graham et al. (2006) yang menyebutkan bahwa orang dengan usia kurang dari 65 tahun lebih 
besar kemungkinan untuk terjadi kolonisasi S. aureus. 
18
 Penelitian lain oleh Munchof et al. 
juga mengemukakan bahwa dewasa muda dengan usia 18-39 tahun memiliki angka karier S. 
aureus yang lebih tinggi dibandingkan dengan usia 59 tahun atau lebih (p= 0,009). 
40
 Berbeda 
dengan S. aureus kolonisasi bakteri gram negatif lebih banyak pada orang yang lebih tua. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hikmawati dimana kolonisasi oleh 
Enterobacteriaceae lebih banyak pada orang tua (45-70 tahun) dibanding anak-anak (6 bulan 
– 5 tahun) dengan p = 0,019. 41 
 Pada penelitian ini kebiasaan merokok tidak menunjukkan hasil yang bermakna 
terhadap kolonisasi bakteri. Hal ini berbeda dengan penelitian oleh Herwalt et al. (2004) dan 
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Belkum et al. (2009) yang menunjukkan bahwa merokok dihubungkan dengan berkurangnya 
risiko karier S. aureus. 
21
 
42
 Namun begitu hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Chairunnisa (2011) pada anak jalanan di kota Semarang yang 
menunjukkan bahwa kebiasaan merokok tidak berpengaruh dan bukan merupakan faktor 
risiko kolonisasi S. aureus. 
43
 
 Pada penelitian ini tidak didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara higiene 
personal dengan kolonisasi bakteri. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Chairunnisa pada 
anak jalanan di Semarang dimana kebiasaan mencuci tangan menggunakan sabun bukan 
merupakan faktor risiko kolonisasi S. aureus. 
43
 Studi oleh Ibe dan Wariso (2005) 
menunjukkan tidak ada hubungan yang bermakna antara frekuensi mandi, jenis sabun yang 
digunakan dengan karier S. aureus. 
44
 Namun, terdapat penelitian lain oleh Ariyo yang 
memperlihatkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap kolonisasi S. aureus yaitu tidak 
mencuci tangan dengan sabun memiliki risiko tiga kali lebih besar untuk terjadinya kolonisasi 
dibandingkan mencuci tangan dengan sabun. 
23
 Penelitian lain oleh Gilmore et al. 
menunjukkan bahwa mandi menurunkan jumlah P. aeruginosa dan Klebsiella sp. sementara 
pada permukaan kulit. 
45
  
Pada penelitian ini tidak didapatkan adanya hubungan yang bermakna antara lama 
perawatan praoperatif dengan kolonisasi bakteri. Hasil penelitian ini bertolak belakang 
dengan penelitian oleh Notohatmojo dimana lama perawatan di instansi pelayanan kesehatan 
lebih dari 2 hari merupakan faktor risiko kolonisasi S. aureus. 
22
 Penelitian oleh Lepelletier et 
al. menunjukkan bahwa lama perawatan di rumah sakit berpengaruh terhadap kolonisasi P. 
aeruginosa (p=0,003). Kemungkinan kolonisasi P. aeruginosa pada pasien yang negatif saat 
masuk di rumah sakit naik dari 0% ke 19% pada akhir minggu pertama. 
27
  
Pada penelitian ini menunjukkan dari keempat faktor risiko yang diteliti yaitu usia, 
kebiasaan merokok, higiene personal dan lama perawatan praoperatif tidak terdapat faktor 
risiko yang signifikan berhubungan dengan kolonisasi bakteri patogen potensial penyebab 
IDO. Mungkin karena prevalensi kolonisasi terlalu tinggi yaitu S. aureus atau terlalu rendah 
yaitu batang Gram-negatif sehingga uji statistik tidak memberikan hasil yang bermakna. 
Dapat pula disebabkan oleh faktor-faktor lain yang belum diperhitungkan secara detail dalam 
penelitian ini seperti tingkat pendidikan, sosial ekonomi, perawatan di pelayanan kesehatan 
sebelumnya serta subjektivitas sampel dimana sampel tidak memberikan informasi secara 
baik dan akurat. 
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Pada penelitian ini didapatkan lama perawatan berkisar antara 2 hingga 30 hari dengan 
rata-rata lama perawatan selama 8 hari. Sebagian besar pasien (92,1%) dirawat lebih dari dua 
hari hanya untuk mendapat giliran operasi, padahal secara umum pasien dalam kondisi yang 
baik. Untuk itu perlu perbaikan dari manajemen rumah sakit atau DPJP agar dapat 
memperpendek lama perawatan praoperatif karena perawatan praoperatif  yang lama di rumah 
sakit mengakibatkan pemborosan biaya dan dapat meningkatkan kolonisasi kuman rumah 
sakit pada pasien.
27
 Selain itu perawatan praoperatif yang berkepanjangan juga dapat 
meningkatkan risiko untuk terjadinya IDO.
46
  
Pada penelitian ini terdapat berbagai keterbatasan dan kelemahan, diantaranya yaitu 
subjek penelitian yang tidak memenuhi jumlah minimal karena terbatasnya waktu penelitian, 
teknik pengambilan sampel yang kurang tepat termasuk teknik asepsis yang kurang, serta 
selang waktu yang cukup lama antara pengambilan sampel dan pengiriman sampel ke 
laboratorium untuk identifikasi.   
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Prevalensi kolonisasi kulit pasien praoperatif di RSUP Dr. Kariadi yaitu S. aureus 
sebesar 94,7%; prevalensi kolonisasi Pseudomonas sp. sebesar 5,3% ; prevalensi Klebsiella 
sp. sebesar 5,3% ; prevalensi kolonisasi Enterobacter sp. sebesar 2,6% dan prevalensi 
kolonissi E. coli sebesar 0%. Usia, kebiasaan merokok, higiene personal dan lama perawatan 
praoperatif bukan merupakan faktor risiko kolonisasi S. aureus, Pseudomonas sp., Klebsiella 
sp.,  Enterobacter sp. dan E.coli 
Saran 
 Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar dengan 
memenuhi jumlah sampel minimal serta dalam waktu yang lebih lama. Perlu dilakukan 
penelitian dengan metode identifikasi bakteri yang lebih akurat. Diharapkan dapat dilakukan 
penelitian lanjutan terhadap faktor-faktor risiko lainnya yang dapat mempengaruhi kolonisasi 
bakteri patogen potensial penyebab IDO. Diharapkan pula dapat dilakukan penelitian 
mengenai uji kepekaan antibiotik agar diketahui pola kepekaan patogen potensial penyebab 
IDO. Perlu perbaikan dari manajemen rumah sakit untuk memperpendek lama perawatan 
praoperatif karena perawatan yang semakin lama mengakibatkan pemborosan biaya, 
meningkatkan kolonisasi kuman rumah sakit serta meningkatkan risiko terjadinya IDO. 
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